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Vorrichtung z ur Messung des menschlichen Blutzuckerspiegels 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Messung des 
menschlichen Blutzuckerspiegels mit einem Katheter, dessen 
freies Ende in ein BlutgefaS gelegt ist, wobei der Katheter 
mindestens einen Lichtleiter umfaSt, mit einer Lichtquelle 
zum Einkoppeln von Licht in den mindestens einen Lichtleiter, 
mit einer MeSstelle am freien Ende des Katheters, an der das 
Licht aus dem mindestens einen Lichtleiter austritt, wobei 
das Licht vom Blut gestreut und/oder durch das Blut geleitet 
wird und wobei das gestreute und/oder durchgeleitete Licht in 
mindestens einem zuruckf uhrenden Lichtleiter wieder 
eingekoppelt wird, mit einem Detektor zur Aufnahme des 
zuriickgefuhrten Lichtes, und mit einer Recheneinheit zur 
Auswertung des von dem Detektor auf genommenen Lichts. 

Physiologischerweise wird der menschliche Blutzuckerspiegel 
in gewissen Grenzen konstant gehalten (60 ... 120 mg/dl 
nuchtern in Ruhe) . Der Blutzuckerspiegel wird uber hormonelle 
Regelkreise durch folgende 4 Hormone beeinfluSt: 

- Insulin (wird in den beta-Zellen der Bauchspeicheldruse 
gebildet) 

- Glucagon (wird in den Alpha- Zellen der Bauchspeicheldruse 
gebildet) 

- Adrenalin (wird im Nebennierenmark gebildet) 

- Glucocorticoide (z. B. Cortisol, wird in der 
Nebennierenrinde gebildet) 

Wahrend Glucagon den Blutzuckerspiegel durch Abbau von 
Glykogen-Reserven in der Leber erhoht, senkt Insulin den 
Blutzuckerspiegel durch Transfer des Zuckers aus dem Blut in 
die verschiedenen Korperzellen . Adrenalin (bei Sport) und 
Cortisol (bei StreS) wirken langsamer und erhohen den 
Blutzuckerspiegel ebenf alls . Demnach ist Insulin das einzige 
Hormon, das den Blutzuckerspiegel senkt. Fig. 1 zeigt 
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schematisch den EinfluS von Insulin und Glukagon auf den 
Blutzuckerspiegel . 

Die sog. "Zucker" -Krankheit (Diabetes Mellitus) ist durch 
5 einen relativen oder absoluten Mangel an Insulin 

gekennzeichnet, z.B. durch Zerstorung der beta-Zellen im 
Rahmen einer Autoimmun-Erkrankung (Typ I) oder durch Verlust 
der Insulin-Wirkung (Insulin-Resistenz, Typ II) . Somit ist 
die Regelung des Blutzuckerspiegels eingeschrankt und als 
10 Resultat der Blutzuckerwert im Mittel erhoht . Externe 

Glucose -Zufuhr (z.B. Nahrungsauf nahme) oder interne Glucose - 
Bereitstellung (Adrenalin, Cortisol) konnen beim Diabetiker 
nicht adaquat ausgeregelt werden, was sich zur Diagnose des 
Diabetes Mellitus verwenden lafit . 

15 

Im Rahmen der heute liblichen Therapie wird der Blutzuckerwert 
mit Hilfe von Fingerblut ein- oder mehrmals am Tag auf 
enzymatisch-chemischem Wege mit einem Teststreifen bestimmt. 
Eine schematische Darstellung eines solchen Testgerates 
20 findet sich in Fig. 2. 

Neben diatetischen MaSnahmen (VergleichsmaSigung der externen 
Zuckerauf nahme) wird versucht, den Blutzuckerspiegel 
medikamentos (z.B. durch Sulf onyl-Harnstof f zur Stimulation 
25 der vermehrten Insulin- Sekret ion) oder durch subkutane 

Injektion von Insulin in physiologische Bahnen zu lenken. Fur 
die Injektion existieren Injektionshilf en oder mechanische 
Pumpen zur kontinuierlichen Insulin- Inj ektion . 

30 Aufgrund der oft nicht ausreichenden MeShauf igkeit und der 
fehlenden Moglichkeit, auf StorgroSen adaquat zu reagieren, 
ist der Blutzuckerspiegel bei einem GroSteil der Diabetiker 
schlecht eingestellt. Bei chronisch zu hohem 
Blutzuckerspiegel entstehen insbesondere an Nerven und 

35 GefaEen Folgeschaden, die zu drastischen Konsequenzen 

(Atherosklerose, Herzinf arkt , Amputationen, Erblindung, 
Dialyse-Pf li.cht wegen Ausfall der Nierenf unktion # etc.) 
fuhren konnen. 
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Im experimentellen Stadium befinden sich verschiedene 
Therapieansatze zur adaquaten SchlieSung des Blutzucker- 
Regelkreises bei annehmbarer Regelgute. Man unterscheidet 
"biologische" und "technische Konzepte" . 

Bei den biologischen Konzepten wird versucht, die natiirliche 
Funktion von Spender- Inselzellen als Sensor und Aktor 
.auszunutzen. Klinisch eingesetzt wird die komplette 
Bauchspeicheldrusen-Transplantation (in Deutschland ca. 100 
p. a.) und die Transplantation von isolierten Spender- 
Inselzellen (in Deutschland ca. 20 p. a.). 

Diese beiden Verfahren sind in ihren Erf olgsaussichten 
limitiert durch das zu geringe und annahernd konstante 
Spender-Auf kommen, die notwendige Immun - Suppr e s s i on mit 
Inf ektionsgef ahr, die Gefahr der Entstehung bosartiger Tumore 
und der hohen Medikamentenkosten. 

Die Nutzung von unbegrenzt zur Verfugung stehenden Tier- 
Inselzellen wird durch die noch starkere Itnmunreaktion stark 
behindert . 

Bei den technischen Konzepten wird versucht, den defekten 
Regelkreis durch technische MaSnahmen zu schliefien. 

Es ist bekannt, daS als Aktoren Insulin- Pumpen (z.B. Rollen- 
oder Kolben- Pumpen) verwendet werden konnen, die sowohl 
extern als auch als Implantat betrieben werden konnen. Eine 
am Patienten befestigte Insolin-Pumpe ist in Fig. 3 
dargestellt . 

Das zentrale Problem aller technischen Therapieansatze ist 
die zuverlassige, moglichst kontinuierliche, bequeme und 
schmerzfreie Bestimmung des Blutzuckerspiegels . Es ist 
bekannt, daS als Blutzuckersensoren chemische Verfahren 
eingesetzt werden konne, z.B. das enzymatische Verfahren wie 
die Glucose-Oxidase (GOD) Reaktion, gegebenenf alls in 
Kombination mit Ultraf iltration/Mikrodialyse, Oder 
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elektrokatalytische Verfahren (direkte Oxidation von Glykose 
an Platin-Elektroden) . Es ist ferner bekannt, daS sich diese 
Konzepte miniaturisieren und zum Teil auch implantieren 
lassen. Zum Beispiel existieren implant ierbare Prototypen fur 
Mikrodialyse-Sensoren mit GOD-Reation ("Ullmer Zuckeruhr"). 
Das zentrale Problem aller chemischen Sensor-Prinzipien ist 
die geringe Standzeit (< 3 Wochen) . 

Eine gattungsgema&e Vorrichtung ist aus der US 4 975 581 
bekannt . Zur Messung des Blutzuckerspiegels wird der Katheter 
von aufien in eine Armvene gelegt, wobei eine Verbindung zu 
einer Insolinpumpe vorgesehen ist, die nach Auswertung des an 
dem Blut gestreuten Lichts die daraufhin berechnete Menge 
Insolin dem Korper zuleitet . Danach muS der Katheter wieder 
aus der Armvene entfernt werden. Diese Vorrichtung hat den 
Nachteil, daS durch das notwendige und haufige Einfuhren des 
Katheters sich die Einstichstellen entziinden konnen. Aufierdem 
ist der Patient nach wie vor durch diese Methode sehr in 
seiner Bewegungsf reiheit behindert . Ein entsprechendes 
Verfahren, bei dem die Blutzuckerkonzentration durch 
Auswertung der Polarisation des Lichts bestimmt wird, ist aus 
der DE 195 40 456 C2 bekannt. 

Aus der US 4 704 029 ist eine kombinierte Messung des 
Blutzuckergehalts durch Auswertung der Absorption, Reflexion 
und Polarisation von Licht an dem Blut bekannt. Grundsatzlich 
ist diese Vorrichtung implantierbar . Ein wesentlicher Problem 
ist allerdings die Tatsache, das die MeSflache durch 
Ablagerungen mit der Zeit verschmutzt, so dafi die MeSwerte 
unbrauchbar werden. 

Aus der DE 37 36 092 Al ist eine Me&vorrichtung zur 
kontinuierlichen Bestimmung der Konzentration des 
Blutzuckergehalts in einer MeSkuvette bekannt, bei der durch 
Ermittlung der optischen Rotation durch Polarisator und 
Analysator eine Ermittlung der Blutzuckerkonzentration 
erf olgt . Eine entsprechende Vorrichtung mit Auswertung der 
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Reflexion des Lichts an dem Blut ist aus der WO 97/28437 
bekannt . 

Aus der WO 91/18548 ist eine Vorrichtung bekannt, bei der von 
auSen durch die Haut eine Bestiiranung des Blutzuckerspiegels 
durchgefiihrt wird, wobei zwei Inf rarot-Wellenlangen 
ausgesendet und empfangen werden und die Absorption der 
Wellenlangen ausgewertet wird. Die Genauigkeit dieser 
nichtinvasiven "in vivo" Messung reicht allerdings wegen der 
Absorption durch Haut- bzw. Schleimhautzellen fur den 
klinischen Einsatz nicht aus. Ein entsprechendes Verfahren 
durch Auswertung eines Teststrahls und eines Ref erenzstrahls 
ist aus der US 5 146 091 bekannt. 

Aufgabe der Erfindung ist es, eine Vorrichtung der 
gattungsgemaSen Art bereitzustellen, die moglichst genaue und 
iiber die Zeit bestandige MeSwerte des Blutzuckergehalts 
liefert, die zur weiteren Datenverarbeitung zugrundegelegt 
werden konnen. 

Diese Aufgabe wird durch die Merkmale des Patentanspruchs 1 
gelost. Die erf indungsgemaSe Losung ist gekennzeichnet durch 
eine an der MeSstelle vorgesehene Reinigungsvorrichtung zur 
Entfernung von aus dem Blut abgelagerten Gewebeteilen. Die 
Erfindung basiert dabei auf der Erkenntnis, daS die aufgrund 
der Itnmunabwehr des Blutes ablaufenden Prozesse zu einer 
wesentlichen Beeintrachtigung der Messung fuhren. Aufgrund 
der Immunabwehr werden beispielsweise nicht zerstorbare 
Fremdkorper durch korpereigenes Gewebe eingekapselt . Die 
Erfindung ermoglicht es, dieses korpereigene Gewebe vor der 
Messung zu entfernen, wobei die Reinigung an der MeSstelle 
kontinuierlich oder diskontinuierlich erfolgen kann. Zur 
diskontinuierlichen Reinigung ist die Reinigungsvorrichtung 
zweckmaSigerweise seitens der Recheneinheit ansteuerbar. 

Nach einer bevorzugten Ausf uhrungsf orm ist vorgesehen, daS 
die Reinigungsvorrichtung aus einer Spulvorrichtung besteht, 
mit der die Mefistelle durch eine Spiilf liissigkeit freigespult 
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wird. Die Spiilflussigkeit kann beispielsweise aus einer 
physiologischen Kochsalzlosung bestehen. Hierzu befinden sich 
AuslaSoffnungen der Fliissigkeit direkt vor dem MeEfenster. 
Nach der Spulung sollte eine ausreichende Zeit bis zur 
nachsten Messung abgewartet werden. 

Nach einer weiteren bevorzugten Aus runnings form ist 
vorgesehen, dafi die Reinigungsvorrichtung aus einem 
ansteuerbaren Aktor besteht, der eine Lichtaustrittsof f nung 
des mindestens einen Lichtleiters bei Ansteuerung freigibt 
Oder freiwischt. Beispielsweise kann die Reinigung durch eine 
formschlussige Relativbewegung eines Korpers gegen den Mefcort 
erfolgen. Beispielsweise kann der Aktor aus einem Kolben 
bestehen, der in einer passgenauen Offnung am freien Ende des 
Katheders zwischen einer bundig mit der Katheder-Oberf lache 
abschliefienden Stellung und einer gegenuber der Katheder- 
Oberf lache versenkten Stellung gefuhrt ist, und der in der 
versenkten Stellung eine Lichtaustrittsof f nung des mindestens 
einen Lichtleiters freigibt. Der Kolben kann dabei radial 
Oder axial in dem Katheder gefuhrt sein. 



Als Antriebsprinzipien fur den Aktor kommt eine Form- 
Gedachtnis-Legierung, ein thermopneumatischer Antrieb, ein 
elektrostatischer Antrieb durch ein Piezo-Element oder auch 
25 ein Rotor in Betracht . Soweit der Aktor ansteuerbar ist, kann 
die Steuerleitung aus einer hydraulischen oder pneumatischen 
Leitung bestehen, die mit dem Kolben in Wirkverbindung steht, 
wobei in dem implantierbaren Gehause ein Hubantrieb zur 
Beaufschlagung eines Druckes auf die Steuerleitung integriert 
ist. Der Kolben kann beispielsweise durch einen Mikromotor 
mit einem Kurbelantrieb antreibbar sein, wobei die 
Steuerleitung dann aus einer elektrischen Steuerleitung 
bestehen kann. Ebenfalls ist es denkbar, daS der Kolben durch 
einen Hubmagneten antreibbar ist. 



Nach einer weiteren bevorzugten Ausf iihrungsf orm ist 
vorgesehen,. daS die Reinigungsvorrichtung ein ansteuerbarer 
Ultraschallgenerator ist, der Ultraschallwellen oder 
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StoSwellen bei Ansteuerung derart aussendet, daS die 
Lichtaustrittsof fnung des mindestens einen Lichtleiters bei 
Ansteuerung von Ablagerungen befreit wird. 

5 Nach einer weiteren bevorzugten Ausf uhrungsf orm ist 
vorgesehen, daS die Reinigungsvorrichtung eine 
elektrostatische Einheit zur Erzeugung von elektrostatischen 
Kraften umfaSt, mit der eine . def inierte Ladung an den MeSort 
gebracht wird. 

10 

Nach einer weiteren bevorzugten Ausf uhrungsf orm kann 
vorgesehen sein, daS die Reinigungsvorrichtung eine Einheit 
zur Erzeugung hochenergetischer Lichtwellen umfaSt, die eine 
gezielte lokale Verdampfung von abgelagerten Gewebeteilen 
15 bewirkt. ZweckmaSigerweise kann fur die Einstrahlung der 
hochenergetischen Lichtwellen der Lichtleiter selbst 
verwendet werden. Moglich sind allerdings auch zusatzliche 
Lichtleiter im Katheder-Inneren. 

20 Die zur Ansteuerung notige Energie kann in elektrischer , 
thermischer, optischer, mechanischer , hydraulischer Oder 
pneumatischer Form an die MeSstelle gebracht werden. 

Die Messung an der MeEstelle kann durch Transmission, also 
25 aufgrund Durchstrahlung einer definierten Mefistrecke, Oder 
durch diffuse Reflektion von der Katheder-Oberf lache 
erfolgen. Bei Transmission wird es in der Regel erforderlich 
sein, einen hinfuhrenden und einen ruckf iihrenden Lichtleiter 
vorzusehen, wobei der Lichtweg zwischen dem hinfuhrenden und 
30 dem ruckf iihrenden Lichtleiter an der MeSstelle zu MeSzwecken 
unterbrochen ist . Bei Messung in Transmission erf olgt die 
Reinigung der MeSstelle typischerweise zwischen zwei 
Lichtleitersegmenten. Bei Messung in Reflektion liegt die 
Reinigungsvorrichtung vor der Lichtaus- und eintrittsstelle 
35 (MeSoptik) . 

Zur medizinischen Vertraglichkeit ist der Katheder mit einem 
biokompatiblen Material ummantelt. Im Katheder befindet sich 
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dabei mindestens ein Lichtleiter, wobei der Katheder und der 
Lichtleiter auch einstiickig aus einem Vollmaterial ausgefiihrt 
sein konnen. Am MeSort ist die Ummantelung unterbrochen oder 
gef enstert . 

Nach einer weiteren bevorzugten Ausf uhrungsf orm ist 
vorgesehen, daS die Lichtquelle, der Detektor und die 
Recheneinheit zusammen mit einem Energiespeicher zur 
Spannungsversorgung in einem Implantat integriert sind. Die 
Mefistelle im Blut ist damit von der eigentlichen optischen 
MeSvorrichtung raumlich getrennt und durch Lichtleiter im 
Inneren des Katheders optisch verbunden. 

Nach einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsf orm ist 
vorgesehen, dafi in dem Implantat eine Telemetrie-Einheit 
integriert ist, mit der zwischen der Recheneinheit und einer 
auSerhalb des Korpers befindlichen Kontrolleinheit mit einem 
dafur vorgesehenen Tastkopf eine Datenubertragung und/oder 
eine Energieubertragung herstellbar ist. Die Telemetrie- 
Einheit und der Tastkopf konnen beispielsweise einen 
Schwingkreis mit jeweils einer Induktivitat aufweisen, wobei 
der Schwingkreis seitens der Telemetrie-Einheit und der 
Schwingkreis seitens des Tastkopfes zur Datenubertragung 
verstimmbar sind. Die Datenubertragung kann auf diese Weise 
beruhrungslos durch induktive Kopplung der Induktivitaten 
erfolgen. Besonders zweckmaSig ist es, daS der Energiegehalt , 
der von der Kontrolleinheit zur Telemetrie-Einheit 
ubertragenen Frequenz einen Akkumulator oder einen 
Kondensator zur Energieversorgung des Implantats aufladt. 

Eine Vorrichtung zum Regeln des menschlichen 

Blutzuckerspiegels, fur die ebenfalls selbststandiger Schutz 
beansprucht wird, weist die Merkmale des Anspruchs 25 auf. 
Die erf indungsgemaSen Vorrichtungen lassen sich implant ieren, 
so dafi eine Regelung des menschlichen Blutzuckerspiegels 
durchgefiihrt werden kann, wobei die MeSwerte \iber eine 
Telemetrieeinheit zu einer auSerhalb des Korpers befindlichen 
Kontrolleinheit libertragen werden, mit einer extrakorporalen 
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Insolinpumpe zum Injektieren von Insolin uber das Bauchfell 
und mit einem in der Kontrolleinheit integrierten Regler, der 
in Abhangigkeit der MeEwerte die Insolinpumpe derart steuert, 
dafi sich der gewunschte Blutzuckerspiegel einstellt. 

Eine weitere Losung der oben genannten Aufgabe lafit sich fur 
eine gattungsgemaSe Vorrichtung zur Messung des menschlichen 
Blutzuckerspiegels.dadurch erreichen, daS ein 
Ultraschallgenerator vorgesehen ist # mit dem 
Ultraschallwellen derart aussendbar sind, daS die MeSstelle 
von aus dem Blut abgelagerten Gewebeteilen befreit wird. 
Selbst wenn die gattungsgemaSe Vorrichtung damit als 
Implantat ausgefuhrt ist, kann auf diese Weise eine Reinigung 
der MeSstelle durch einen Ultraschallgenerator auSerhalb des 
Korpers erfolgen. Beispielsweise ist es denkbar, daS die 
Recheneinheit bei jeder Auswertung das MeSergebnis nach 
bestimmten Charakteristiken auswertet, aus denen sich 
bestimmen laSt, ob eine Storung des MeSvorgangs aufgrund 
einer Verschmutzung der MeSstelle vorliegt. Sobald das 
MeSergebnis aufgrund der f estgestellten Charakteristiken in 
unzulassiger Weise verfalscht ist, wird ein Alarmsignal 
ausgegeben, wodurch der Patient veranlaSt wird, eine 
Reinigung der Mefistelle durch die externe Vorrichtung 
vornehmen zu las sen. 

Weitere Einzelheiten der Erfindung werden anhand der 
Zeichnung erlautert . In dieser zeigt: 

Fig. l schematisch den EinfluS von Insulin und Glukagon auf 
den Blutzuckerspiegel, 

Fig. 2 eine schematische Darstellung eines bekannten 
Testgerates, 

Fig. 3 eine am Patienten befestigte Insolin- Pumpe, 

Fig. 4 das erf indungsgemaSe MeSsystem zur kontinuierlichen 
Bestimmung des Blutzuckerspiegels , 



10 

Fig. 5 das Implantat mit Katheter, der einen integrierten 
Lichtleiter und an seinem freien Ende einen 
Mikrokolben aufweist und 

5 Fig. 6 den Einsatz des erf indungsgemafien Implantat s im 
geschlossenen Regelkreis, 

Fig. .7. zeigt. ein elektrisches Prinzipschaltbild .fur die 

Dateniibertragung von der in dem Implantat 

10 befindlichen Telemetrieeinheit zu der 

Kontrolleinheit , 

Fig. 8 zeigt ein elektrisches Prinzipschaltbild fur die 
Dateniibertragung von der Kontrolleinheit zu der 
15 Telemetrieeinheit in dem Implantat, 

Fig. 9 zeigt eine vergroSerte Darstellung des 

mikromechanischen Kurbelantriebs gemaS Fig. 5, 

20 Fig. 10 zeigt die erf indungsgemafie Vorrichtung mit einem 
Ultraschallgenerator und 

Fig. 11 zeigt die erf indungsgemaSe Vorrichtung mit zwei 

Lichtleitern und einer Messung basierend auf diffuser 
25 Reflektion. 

Die Figuren 1, 2 und 3 wurden bereits oben beschrieben. 

Fig. 4 zeigt das erf indungsgemafie BlutzuckermeSsystem. 

30 

Das MeSsystem besteht aus einem Sensor-Gehause aus 
biovertraglichem Material (z.B. Titan) und ein mit 
Korperf lussigkeiten (z.B. Blut) in Kontakt stehendes 
Kathetersystem aus biovertraglichem Material (z.B. Silikon) . 
35 Zum MeSsystem gehoren ferner eine extrakorporale Sende- 
/Empf angseinheit mit Telemetrie, Datenauswertung, 
Datendarstellung und Alarmf unktion . 
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Fig. 5 zeigt das Implantat mit Katheter, der einen 
integrierten Lichtleiter und an seinem freien Ende einen 
Mikrokolben auf weist . 

5 Im Sensor-Gehause sind mehrere Funktionsgruppen integriert : 

transkutane Telemetrie-Einheit zur bidirektionalen 

, Qptischen oder.elektromagnetischen Datenubertragung 

zwischen implant ier tern Sensor und extrakorporaler Sende- 

10 /Empf angseinheit . 

(von auSen aufladbare) Energieversorgung 
integrierte Mikroelektronik/Mikrorechner zur Steuerung 
aller Vorgange im Implantat (Messungen, Signalauswertung, 
Telemetrie, Selbstdiagnose, tiberwachung der 

15 Batteriefunktion, etc.) 

integrierte mikrooptische Baugruppe zur Erzeugung und 
Messung von Absorption, Reflexion und Polarimetrie 
elektromagnetischer Wellen in verschiedenen 
Wellenbereichen (z.B. sichtbares Licht Oder 

20 nahes/mittleres Inf rarot-Licht) . Innerhalb eines 

Wellenbereiches konnen verschiedene Frequenzen realisiert 
werden, z.B. durch mehrere Lichtquellen, durch 
mikrooptische Prismen oder durch durchstimmbare optische 
Filter. 

25 

Der Katheter ist mehrlumig und enthalt einen oder mehrere 
Lichtleiter, die das Licht von und zu der mikrooptischen 
Baugruppe im Sensorgehause leiten. Ferner kann der Katheter 
elektrische Leitungen zur Energieubertragung, Bauteile zur 
30 mechanischen Kraf tiibertragung (z.B. Bowdenziige) oder Lumen 
zur hydraulischen oder pneumatischen Energieubertragung 
enthalten. Der Katheter steht an den MeSstellen in Kontakt 
mit Korperf lussigkeiten (z.B. Blut, Peritonealf lvissigkeit 
oder Liquor) . 

35 

Bei der Absorptions- und der Polarimetrie-Messung wird Licht 
verschiedener Frequenzen nacheinander langs einer konstanten 
Wegstrecke durch die Mefiprobe geleitet . Hierzu wird das 
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Probenvolumen durch einen dicht abschliefienden, beweglichen 
Mikrokolben vor der Messung in den Katheter gesaugt und nach 
der Messung ausgestoSen. Zur Erzeugung der Kolbenbewegung 
kann ein mikromechanischer Kurbeltrieb eingesetzt werden. 

5 

Aber auch mechanische, hydraulische , pneumatische oder 
thermopneumatische Prinzipien zur Bewegungserzeugung sind 
- denkbar. Durch die Kolbenbewegung werden die Lichtein- und 
Austrittstellen automatisch gesaubert und eine Gerinnung von 
10 Blut oder Ablagerung von EiweiS in der Mefcstrecke verhindert . 
Ferner sorgen die Kolbenbewegungen bei hinreichend geringem 
zeitlichen abstand (z.B. alle 10 min.) dafur, daS sich direkt 
iiber der MeEstrecke bei Messung im Blut keine f ibrinose 
Pseudomembran bilden kann. 

15 

Bei der Ref lektionsspektroskopie mufi die Wegstrecke durch die 
MeSprobe nicht konstant sein. Vielmehr wird das Licht durch 
eine geeignete Mikrooptik aus dem Katheter in die Flussigkeit 
geleitet und diffus gestreut. Uber eine zweite Mikrooptik 

20 wird ein Teil des Streulichtes eingefangen und zuruck an das 
Sensor-Gehause geleitet. Urn die Bildung von Ablagerungen und 
Pseudomembranen liber den Mikrooptiken zu verhindern, besteht 
wiederum die Moglichkeit, Licht-Ein-und -austrittsstellen 
uber einen beweglichen Kolben zu reinigen. Eine Reinigung der 

25 Mikrooptiken durch Ultraschall-Transducer ist ebenfalls 

moglich. Bei entsprechender Plazierung des Katheters (rechtes 
Atrium des Herzens, wie bei Herzschrittmachern) lafit sich 
auch die Bewegung der Herzklappensegel (Tricuspedal-Klappe) 
als "Scheibenwischer" nutzen. 

30 

Zur Erhohung der MeSgenauigkeit und -sicherheit lassen sich 
alle drei MeSverfahren (Absorption, Reflektion und 
Polarimetrie) in geeigneter Weise kombinieren und 
entsprechend gewichten." 

35 

Das Sensor-Gehause ist hinreichend klein und kann 
typischerweise in einer Gewebetasche unterhalb des 
Schliisselbeins ( subclavikular , typ. Implantationsort fur 
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Herzschrittmacher) Oder im umbilikalen Unterhautf ettgewebe 
implantiert werden. 

Fig. 6 zeigt den Einsatz des erf indungsgemaSen Implantats im 
geschlossenen Regelkreis . Das mikrooptische Blutzucker- 
MeSsystem ( implant ierter Katheter und implantiertes Sensor- 
Gehause sowie externe Sende-/Empf angseinheit ) kann neben der 
Uberwachungsfunktion naturlich auch, zur.SchlieSung des . . 
defekten Blutzuckerregelkreises verwendet werden. 
Typischerweise wird dabei das MefSsystem mit einem 
Regelalgorithmus und entsprechender extrakorporaler Hardware 
(Elektronik, Pumpenmechanik) kombiniert . 

Fig. 7 zeigt ein elektrisches Prinzipschaltbild fur die 
Datenubertragung von der in dem Implantat befindlichen 
Telemetrieeinheit zu der Kontrolleinheit . Die 

Ubertragungsrichtung ist durch den Pfeil A angedeutet. Die in 
der Kommunikationseinheit 24 gewandelten Werte werden dem 
Tastkopf 2 und dort einem Spannungs - Freguenzwandler 30 
zugefiihrt, der einen Schalttransistor 31 taktet, wodurch die 
Resonanzf requenz des durch C und LI gebildeten Schwingkreises 
entsprechend der Taktf requenz verandert wird. In dem Tastkopf 
12 wird hierdurch die Resonanzf requenz des durch C und L2 
gebildeten Schwingkreises verstimmt, wobei die Sendeenergie 
durch den in dem Tastkopf 12 befindlichen Oszillator 34 
geliefert wird. Uber den Widerstand R wird die derart 
modulierte Resonanzfrequenz uber den Frequenz- 
Spannungswandler in Form einer analogen Spannung der 
Kontrolleinheit 33 zugef uhrt . 

Fig. 8 zeigt ein elektrisches Prinzipschaltbild fur die 
Datenubertragung von der Kontrolleinheit zu der 
Telemetrieeinheit in dem Implantat. Die Ubertragungsrichtung 
ist durch den Pfeil B angedeutet. In diesem Fall wird die 
Frequenz des Oszillators 34 entsprechend den zu ubertragenden 
Werten der Kontrolleinheit 33 verandert. Die Datenubertragung 
erfolgt anspnsten analog gemaS Fig. 3. 
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Fig. 9 zeigt eine vergroSerte Darstellung des 
mikromechanischen Kurbelantriebs gemaS Fig. 5. Der 
Lichtleiter 91 ist direkt mit einem biokompatiblen Material 
90 ummantelt, wobei die Messung in Transmission uber die 
5 MeSstelle 92 erf olgt . Die MeSstelle 92 kann durch 

f ormschlussige Bewegung des Kolbens 93 gereinigt werden, 
wobei der Kolben 93 uber eine Kurbelstange 94 durch eine 

- Kurbels.cheibe 95 angetrieben wird. Der Antrieb.der. 

Kurbelscheibe 95 kann entweder direkt durch einen Mikromotor 

10 erfolgen oder aber extrakorporal durch eine Kraf tubertragung 
auf die Kurbelscheibe. Bei einer extrakorporalen 
Kraf tubertragung ist es beispielsweise denkbar, daS die 
Kurbelscheibe 95 mit entsprechenden Magneten besetzt ist, so 
daS die Kurbelscheibe einem auSen angelegten, rotatorischen 

15 Magnetfeld in einer entsprechenden Drehung f olgt . 

Fig. 10 zeigt die erf indungsgemaSe Vorrichtung mit einem 
Ultraschallgenerator vor der MeSstelle. Der Katheder 100 
besteht wiederum aus einem biokompatiblen Material, an dessen 

20 Innenwandung der Lichtleiter 101 angebracht ist. An der 

MeSstelle 102 ist der Lichtleiter unterbrochen, so daS eine 
Transmissionsmessung der dort befindlichen Blutmenge 
vorgenommen werden kann. Am Ende des Katheders ist der 
Lichtleiter an der Stelle 107 entsprechend abgeknickt, urn 

25 eine bessere Umleitung des Lichtstrahls zu ermoglichen. Vor 
der MeEstelle im Inneren des Katheders findet sich ein 
Ultraschallgenerator 103, der durch eine Recheneinheit 106 
angesteuert wird. An der MeSstelle 102 kann im Inneren des 
Katheders eine Membran 104 vorgesehen sein, die durch 

30 Anregung des Ultraschallgenerators in Schwingungen versetzt 

wird, wodurch die MeSstelle 102 von aus dem Blut abgelagerten 
Gewebeteilen gereinigt wird. Es ist aber auch denkbar, daS 
der Ultraschallgenerator direkt an der Innenwandung des 
Lichtleiters 101 angesetzt ist, so daS StoSwellen direkt in 

35 die MeSstelle 102 ausgesendet werden. 

Fig. 11 zeigt die erf indungsgemaSe Vorrichtung basierend auf 
diffuser Reflektion. In ein BlutgefaS 110 ist der Katheder 
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111 an der Stelle A eingefiihrt. Das freie Ende B des 
Katheders ist vergrofiert dargestellt. Der Katheder besteht 
demnach aus einer Ummantelung 114 aus biokompatiblem Material 
sowie zwei im Inneren gefuhrten Lichtleitern 112 und 113, die 
5 beide parallel an die MeSstelle 116 gefuhrt sind. Am Ende der 
MeEstelle 116 ist eine Reinigungsvorrichtung 115 vorgesehen, 
die wie oben beschrieben ausgefiihrt sein kann. 
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PATENTANSPRUCHE 



Vorrichtung zur Messung des menschlichen 
Blutzuckerspiegels , 

mit einem Katheter, dessen freies Ende in ein BlutgefaS 
gelegt ist, wobei der Katheter mindestens einen 
Lichtleiter umfa&t-, .... 

mit einer Lichtquelle zum Einkoppeln von Licht in den 
mindestens einen Lichtleiter, 

mit einer MeSstelle am freien Ende des Katheters, an der 
das Licht aus dem mindestens einen Lichtleiter austritt, 
wobei das Licht vom Blut gestreut und/oder durch das Blut 
geleitet wird und wobei das gestreute und/oder 
durchgeleitete Licht in den mindestens einen Lichtleiter 
wieder eingekoppelt wird, 

mit einem Detektor zur Aufnahme des zuruckgef iihrten 
Lichtes, und 

mit einer Recheneinheit zur Auswertung des von dem 
Detektor auf genommenen Lichts, 

gekennzeichnet durch 

eine an der MeSstelle vorgesehene Reinigungsvorrichtung 
zur Entfernung von aus dem Blut abgelagerten 
Gewebeteilen . 

Vorrichtung gemaS Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dafi 
die Reinigungsvorrichtung seitens der Recheneinheit 
ansteuerbar ist. 

Vorrichtung nach einem der Anspruche 1-2, dadurch 
gekennz.eichnet , dafi die Reinigungsvorrichtung aus einer 
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Spulvorrichtung besteht, mit der die MeSs telle durch eine 
Spiilf lussigkeit freigespult wird. 

Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dafi 
die Spiilf lussigkeit eine physiologische Kochsalzlosung 
ist . 

-Vorrichtung nach einem der Anspruche 1-2, dadurch 
gekennzeichnet , dafi die Reinigungsvorrichtung aus einem 
ansteuerbaren Aktor besteht, der eine 

Lichtaustrittsof f nung des mindestens einen Lichtleiters 
bei Ansteuerung freigibt Oder freiwischt. 

Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dafi 
die Bewegung des Aktors durch eine Form-Gedachtnis- 
Legierung, durch einen thermopneumatischen Antrieb, durch 
einen elektrostatischen Antrieb (Piezo-Element ) Oder 
durch einen Rotor erf olgt . 

Vorrichtung nach einem der Anspruche 5-6, dadurch 
gekennzeichnet, dafi der Aktor aus einem Kolben besteht, 
der in einer pafigenauen Offnung am freien Ende des 
Katheters zwischen einer bundig mit der Katheter- 
Oberf lache abschliefienden Stellung und einer gegemiber 
der Katheter-Oberf lache versenkten Stellung gefuhrt ist 
und dafi in der versenkten Stellung eine 

Lichtaustrittsof f nung des mindestens einen Lichtleiters 
freigegeben ist. 

Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dafi 
der Kolben radial in dem Katheter gefuhrt ist. 

Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dafi 
der Kolben axial in dem Katheter gefuhrt ist. 

. Vorrichtung nach einem der Anspruche 7-9, dadurch 

gekennzeichnet, dafi der Kolben durch einen Mikromotor mit 
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Kurbelantrieb antreibbar ist und daS die Steuerleitung 
aus einer elektrischen Steuerleitung besteht . 

11. Vorrichtung nach einem der Anspruche 7-9, daS der 
Kolben durch einen Hubmagneten antreibbar ist. 

12. Vorrichtung nach einem der Anspruche 5 - 11 # dadurch 
. gekennzeichnet, daS die .Ansteuerung durch eine 

elektrische Steuerleitung erf olgt . 



13. Vorrichtung nach einem der Anspruche 5 - 11, dadurch 
gekennzeichnet , daS die Steuerleitung aus einer 
hydraulischen oder pneumatischen Leitung besteht, die mit 
dem Kolben in Wirkverbindung steht, wobei in dem 

15 implant ierbaren Gehause ein Hubantrieb zur Beauf schlagung 

eines Druckes auf die Steuerleitung integriert ist. 

14 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 - 2 , dadurch 
gekennzeichnet, daS die Re inigungs vorrichtung ein 

20 ansteuerbarer Ultraschallgenerator ist, der 

Ultraschallwellen bei Ansteuerung derart aussendet, daS 
die Lichtaustrittsof fnung des mindestens einen 
Lichtleiters bei Ansteuerung von Ablagerungen bef reit 
wird. 



15 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 - 2 , dadurch 
gekennzeichnet , daS die Reinigungsvorrichtung eine 
elektrostatische Einheit zur Erzeugung von 

elektrostatischen Kraften umfaSt, mit der eine definierte 
Ladung an den Mefiort gebracht wird. 



16. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1-2, dadurch 
gekennzeichnet, dafi die Reinigungsvorrichtung eine 
Einheit zur Erzeugung hochenergetischer Lichtwellen 
35 umfafit, die eine gezielte lokale Verdampfung von 

abgelagerten Gewebeteilen bewirkt . 
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17. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 2-16, dadurch 
gekennzeichnet, daS die zur Ansteuerung notige Energie in 
elektrischer, thermisher, optischer, mechanischer, 
hydraulischer oder pneumatischer Form an die MeSstelle 

5 gebracht wird. 

18. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 - 17, dadurch 
gekennzeichnet, da£ die Messung an der MefSstelle durch 

Transmission (Durchstrahlung einer definierten 
10 MeSstrecke) oder durch diffuse Reflexion von der 

Katheteroberf lache erf olgt . 

19. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1-18, dadurch 
gekennzeichnet , daS der Katheter mit einem biokompatiblen 

15 Material ummantelt ist . 

20. Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, dafi 
Katheter und Lichtleiter einstiickig aus einem 
Vollmaterial ausgefiihrt sind. 
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21. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 - 20, dadurch 

gekennzeichnet, daS die Lichtquelle, der Detektor und die 
Recheneinheit zusammen mit einer Energiespeicher zur 
Spannungsversorgung in einem Implantat integriert sind. 



22. Vorrichtung nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet, daS 
in dem Implantat eine Telemetrie-Einheit integriert ist, 
mit der zwischen der Recheneinheit und einer auSerhalb 
des Korpers befindlichen Kontrolleinheit mit einem dafiir 

30 vorgesehenen Tastkopf eine Dateniibertragung und/oder eine 

Energieiibertragung herstellbar ist. 

23. Vorrichtung nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet, daS 
die Telemetrieeinheit und der Tastkopf einen Schwingkreis 

35 mit jeweils einer Induktivitat aufweisen, wobei der 

Schwingkreis seitens der Telemetrieeinheit und der 
Schwingkreis seitens des Tastkopfes zur Dateniibertragung 
verstimmbar sind und daS die Dateniibertragung 
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beriihrungslos durch induktive Kopplung der Induktivitaten 
erf olgt . 

24. Vorrichtung nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet , dafi 
5 der Energiegehalt der von der Kontrolleinheit zur 

Telemetrieeinheit libertragenen Frequenz einen Akkumulator 
oder einen Kondensator zur Energieversorgung des 
Implantats auflad. 

10 25. Vorrichtung zum Regeln des nienschlichen 
Blutzuckerspiegels , 

mit einer implantierten Vorrichtung nach einem der 
Anspruche 21 bis 24 zum Messen des menschlichen 
15 Blutzuckerspiegels, wobei die MeSwerte uber eine 

Telemetrieeinheit zu einer aufierhalb des Korpers 
befindlichen Kontrolleinheit iibertragen werden, 

mit einer extrakorporalen Insolinpumpe zum Injektieren 
20 von Insolin uber das Bauchfell und 

mit einem in der Kontrolleinheit integrierten Regler, der 
in Abhangigkeit der MeSwerte die Insolinpumpe derart 
steuert, da£ sich der gewiinschte Blutzuckerspiegel 
25 einstellt. 

26. Vorrichtung zur Reinigung der MeSstelle einer Vorrichtung 
nach dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1, 

30 dadurch gekennzeichnet/ 



daE ein Ultraschallgenerator vorgesehen ist, mit dem 
Ultraschallwellen aussendbar sind, daS die MeSstelle von 
aus dem Blut abgelagerten Gewebeteilen befreit wird. 
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Zusammenf assung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Messung des 
menschlichen Blutzuckerspiegels mit einem Katheter, dessen 
5 freies Ende in ein BlutgefaS gelegt ist # wobei der Katheter 
mindestens einen Lichtleiter umfafit, mit einer Lichtquelle 
zum Einkoppeln von Licht in den mindestens einen Lichtleiter, 
.mit. einer Mefistelle am freien Ende des Katheters^.an der. das 
Licht aus dem mindestens einen Lichtleiter austritt, wobei 

10 das Licht vom Blut gestreut und/oder durch das Blut geleitet 
wird und wobei das gestreute und/oder durchgeleitete Licht in 
mindestens einem zuruckfiihrenden Lichtleiter wieder 
eingekoppelt wird, mit einem Detektor zur Aufnahme des 
zuriickgefuhrten Lichtes, und mit einer Recheneinheit zur 

15 Auswertung des von dem Detektor auf genommenen Lichts. Urn eine 
Vorrichtung bereitzustellen, die moglichst genaue und liber 
die Zeit bestandige MeSwerte des Blutzuckergehalts liefert, 
die zur weiteren Datenverarbeitung zugrundegelegt werden 
konnen, ist eine an der MeSstelle vorgesehene 

20 Reinigungs vorrichtung zur Entfernung von aus dem Blut 
abgelagerten Gewebeteilen vorgesehen. 
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